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乳幼児や小 児に 対 し， 1 33Xe v e ntilatio n s c a n ni g と9 9 mTc m a c r o－ ag gr egated albu min 伽 A AI
Perfu sion s c a n ning を併用 した肺機能検査法を考案し た． 1 33Xe v entilatio ns c an nig で は， 全容量 3 1 の
閉鎖回路 を開発 した ． この 回路 を用 い て13 3Xe く5 M CIl の 吸 入 ． 洗い 出し を行わせ， 肺 を6分画し， 局所
換気分布の 定量 的評価 を行 っ た ． 肺血流分布は， 99 mTc－ M A Aく1 － 3 MCIlを静注 し， 定量的評価を行 っ
た． この 肺機能検査法 を， 心肺疾患を有す る 71例 に 応用 し， 臨床的有用性に つ い て検討した ． 71例中2才
以 下が 34例で あ っ た 一 肺高血 圧症 を伴う 心室中隔欠損症例で は， 局所的 な， 高度 の換気及 び血 流の 低下が
認めら れ た． 根治手術後の 再検査例 で は， 換気及び 血流障害は改善 して お り， こ の疾患群 の肺機能障害の
多くが， 気道狭搾に 伴う も の で あり， 可逆的な障害と考 えられ た． フ ァ ロ ー 四徴症で は， 換気障害を伴わ
ない 局所血流量低下例が 認 め られ た
一 漏斗胸症例で は， 雨下肺野 の 換気及 び 血流の 低下例が認めら れた．
か つ て ， 肺葉切除や肺区域切除 を受 け た小児で は， 術後長期経過例で も， 術側肺の 換気及 び血流の 低下が
認められ た． その 際， 血 流低下の 方が よ り著明 で あ っ た
．
これ よ り， 肺切除後残存肺は， 肺容量 は増加回
復する も の の， 肺胞 や血管床の 増大 が そ れ に 伴 っ て い な い もの と 考え られ た． こ れ に 対 して， レ 線上，
hy pe rlu c entlu ng を示 した例 で は， 局所的換気障害が著明で あり， 局所 の著 しい 気腰状変化が大き な要因
と考え られ た■ こ れ らの 検討よ り， 9 9mTc－ M AA pe rfu sio n s c a n ni g を併用 した13 3Xe v e ntilatio n sc a n ni g
は， 従来の 肺機能検査法 が応用 し えな い 乳幼児や小 児に と っ て ， 有利かつ 有用 な検査法で あ る こ と を示 し
た．
Key w ords lungfu n ctio n，infa nts， Childre n，
133Xe v e ntilation s c an n lng，
99m Tc－M A Aperfu sion s c a nn lng．
乳幼児に お ける 先天 性心疾患や ， 肺疾患に 対 す る外
科手術や麻酔技術の 進歩は め ざ ま しく， 乳幼児期の 手
術例が増加 してい る
． 従来よ り， これ ら の 疾患 に お い
て， 術前， 術後に 肺機能障害 を伴う事が多い 事が 指摘
されて い る り
．
し か しなが ら， こ れ らの 予後 に 重 大な影
響を及 ぼす術前や術後の 肺機能障害 を判定し得 る肺機
能検査 は少く， わ ずか に 胸部 レ線検査や ， 血 液 ガス 測
定に たよ っ て い る のが 現状 で ある．
生理 学的な研究で は， body plethys mogr aphy や
pn eu mota chogr aphy な どに よ る肺気量測定や ， 気道
抵抗な ど を求 める方法が行わ れ て い る2削 ． し か し乳幼
児や小児に お い て ， 被検者 の協力を得られ ない こ と や，
対象が小さ く， た と え測定が行い 得た と し ても ， その
Abbreviatio ns ニASD， atrial s eptal defect
誤差が大き く， 得 られ た結果の 評価が難し い な どの 難
点が 多く弟， 臨床的応用 に は到っ て い ない ． そ こ で ， 成
人 の 臨床的肺機能検査法と して確立 し つ つ あ るラ ジ オ
アイ ソ ト ー プくr adioisotope， RIl を利用 した肺機能検
査法の ， 小 児 へ の 応用 が期待 され て き た
． 現在ま で ，
乳幼児 に対 す る R工を用 い た肺機能検査は， 患者 へ の
侵襲も 少 ない こ とな どよ り， い く つ か の 報告が な され
て 来て い るが ， その 多く は定性的な判定 に と どま っ て
い る ．
今回， 著者は， 従来の 成人 に 対 する肺機能検査の 応
用困難な， 乳幼児， 小 児の 心 肺疾患患児 に対 し， R工 を
利用 し た定量的肺機能検査を考案， 種々 の 疾患に 応用




C O mputed to m ogr aphy ニFEVl， 1 s ec o nd
forc ed e xpir ato ry v olu m eニ F R C， fu n ctional residu al c apa city 三P D A， pate nt du ctus
arteriosu sニ P H， pulm o n ary hy pertensio nニ PI， perfusio n inde x三 RI， r adio－is otopei R O I，
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対象お よ び方法
エ ． R Iの 測 定装置
い ずれ の 測定 に も ， 東芝 ガ ン マ ー カ メ ラ G C ん401
を使用 し， 低 エ ネ ル ギ ー 用 平 行型 高分解能 コ リメ ー
タ ー を装着 して， 測定 を行 っ た ． 同時 に ， Orl－1in eで接
続 した東芝核医学デ ー タ処理 装置 D A P－5000 Nに よ る
画像処理 及 び， デ ー タの 記録 を行 っ た ． エ ネル ギ ー 設
定 は1 33Xe は 81 KeV 士15％， 99 mTc は 140 Kev士 15％
と した
．
工工 ． 測 定シ ス テ ム の 計数効率 の 測 定
te chnetiu m ．99m ma cro ． ag gregated albu min く
99m
Tc－ M A Al， X e n O ひ133く1 3 3Xel 及 び thalliu m－201
chlo ride く20 1Tl－ Cl の 三 種類の 核種 を用 い て， 面線源
及び容積線源を作製 し， 種々 の 条件 を設定， カ ウ ン ト
数を実測 し， 測定 シ ス テム の 計数効率 に つ い て検討 し
た く図 い ．
面線源 は， 内膳の厚 さ 1c m ， 縦20c m， 横 10c m の
W at er O r al r
Pha nto m
scintillatio n ca m e r
原
プ ラ ス チ ッ ク 容器 内に 9 9 mTc．M A A 及 び1 3 3Xe の 水溶
液 を密封 した も の を用 い た ．
9 9m Tc－ M A A，
1 33Xe と も各々 2種類 の 濃度の ものに
つ い て 測定 を行 っ た ．
容横線源 は， 大 き な プラ ス チ ッ ク 立 方体容器に， 133
Xe と 同等の エ ネ ル ギ ー を有す る2 01Tl－Clの 水溶液を
入 れ た も の を用 い た． カ ウ ン ト は， シ ス テム の ブラウ
ン 管に 得られ た線源 像内に 一 定の R O Iを設 定し， 各々
1分間， 2 回ず つ カ ウ ン ト数を計測 した0
測定条件 は次の 通 り行 っ た ．
1 ． 面線源 を検出器 の 面に 平行 に 設置し， 線源を検
出器 よ り の 距離 を， Oc m か ら 25c m ま で 変化させた
時の カ ウ ン ト数の 減衰率 を測定 した ．
2 ． 面線源 を検出器 より 25c m の 所に 固定し， この
両者の 間に ， 吸収体 と して ， 種々 の 厚さ の 水又 はアク
リ ル 板 を置 い た時の カ ウ ン ト数 の 変化 を測定した
．
3 ． 一 定濃度の 2 81T トClの 容積線源 を検出岩引こ接し
て置 き， そ の 水溶液の 量 を変化 させ た 時の カ ウ ント数
s cintillatiく1n C a m e r a
因 c 川1Ilt．く1Cl 之汀 く1 Zl
Fig．1． Sche m a－ta Oftr a n s missio n scintigraphy ofair o r w ate rpha nto m a nd hu m a nbodyくtopl，
a nd s chema of c o u nted a re aくR OIlin im agesくbotto mI．
region of interest芸 R V， r e Sidu al v olum ei T lノ2， halftim eニ 9 9 mTc－ M A A， teChn etium ．99m
m acr o－ ag gregated albu minニ T L C， tOtal lu ng c apa city三
2 0 1T l－Cl， thalliu m－201 chloridei V C，
Vitalc apa cityニ VI， V e ntilatio nindexi V S D， Ventricular s eptaldefe ct三
133Xe， Xen O n－133．
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を測定した．
4 ． 5才の 小児に 相当す る腹部及 び胸壁 フ ァ ン トム
を作製し， その 中に
2 01Tl－Cl又 は99 mTc－ M A A の水溶液
を満たし， フ ァ ン トム の 腹部と胸部 に 相当す る部位の
カウ ン ト比 を測定 した．
5 ． 面線源に よる トラ ン ス ミ ッ シ ョ ン シ ン チ グ ラム
99mTc 及び1 狙Xe に 対 する ， 人体， 特 に 胸部に お ける
減衰特性を知る目的で， 2 の 測定 に 使用 した と 同じ99 m
Tc－MA A及び13 3Xe の 面線源 を用 い て， 3 人の 健常成
人に つ い て， 胸部， 腹部， 大腿 部の 各部位 の ト ラ ン ス
ミ ッ シ ョ ン ス キャ ン を行 っ た ． 各部位に お け る平均吸
収率を求め， 2 ． の計数効率測定に 基づ き9 9mTc， 1 3 3Xe
各々 に対す る身体各部位 の平均実測吸収係数 を求め，
ファ ン トム に よ る測定結果 と比 較検討し た
．
更に， 肺の 吸収係数を推定す る目的で， 健 常な 3 人
につ い て胸部 C Tス キ ャ ン を行 い ， 肺， 空気及 び水の
CT値を求め た． こ の 値 と空気及 び水の 吸 収係数を利
用して ， 肺の実測吸収係数 を求め， ト ラ ン ス ミ ッ シ ョ
ン シ ンチ ス キ ャ ン の 結果 と合わ せ， 検討を行 っ た ．
HL R Iに よ る 乳幼児及 び小 児の 肺機能測定
1 ． 対 象
年令別 で は， 2才以 下 の乳幼児34 人 ， 2才以上 12才
まで の 小 児37例の 計 71例 に つ い て， 1 33Xe 及び9 9 mTc
に よ る局所肺機能検査 を行 っ た．
疾患別で は， 先天 性心疾患55例， 漏斗胸患者7例，
乳幼児期肺切除後症例7イ札 肺感染症 1例であっ た．
こ れ らに ， 健常児1例を加 えて行 っ た
．
一 部の症例で
は， 経過を追 っ て検査を行い ， の べ 検査回数 115 回行っ
た ．
2 ． 方 法
年少児 は， 原則と して ， ケ タラ ー ル 麻酔下 く前投薬
と して硫酸ア ト ロ ピン 0．02mgノkg の筋温 塩酸 ケ タ
ミンと して7－ 10m gノkg を筋注lで， 呼吸の安定 して い
る事を確認の 上 ， 施行 した． 患児 を背臥位 に 寝かせ ，
シ ン チ カメ ラ を背部 に 固定 して 測定 を行っ た く図2
Aコ．
1l 1 3 3Xe v e ntilatio n s c anning
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Fig． 2． Sche m a－ta Of 13 3Xe v e ntilatio n sc amingくAl， the equipm e nt of cir culating clo s ed
Circ uit de v eloped by the a utho rくBJ， a nd six z o n e sof c ountingin po ste rio r vie w tCl．
Fo r m ulas of c alc ulating pulm on a ry indic es w e r e als o show n の1． U， up pe r Z O n ei M ，
middle z o n eニ L，lo w e r z o n e3 B G，ba ckgr o u nd 誹 ，1 33Xetu rn O V e r rate Ofindi vi du alz o n es，
At，13 3Xe tu rnover r ate oftotal lu ng fieldこ Pi， C O u ntS Of individu al zonesin perfu sio n
S C a nn lng iPt， COu ntS Oftota1 1u ngfield in perfu sio n s c a n n lng．
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路は， 全容量 を可及 的に 小 さ く す る ため， リザ ー バ ー
と し ての 麻酔用 バ ッ ク く小 児用う に ブ ロ ー ワ ー を直結
した循環閉鎖回路く図2 Blに Be n n et社の de adspa s e
の 小さ な マ ス ク を つ け ， 最大容量 を約3 g と した． こ の
装置を用 い て， 患児 に1 33Xe の 再呼吸 を行 わ せ た ． 更
に1 33Xe を混 入 す る バ ッ ク 内の 酸素容量 も， 年 少児 で
は体型 に 応 じ て 少量 と し， 肺 内1 3 3Xe 濃度 を高 く得 ら
れ る よう 工 夫 した． こ の 回路 内に 約 5 m Ciの 133Xe を
平衝さ せ， こ れ を患児に 60へ ノ90秒 間再呼吸させ ， シ ス
テム 内モ ニ タ ー の ブ ラ ウ ン 管 に て ， 肺 内に 13 3Xe が 充
分吸入 さ れ たの を確認後， こ れ を開放 し， 肺 内に 取り
込 まれ た1 33Xe を ， 自然呼吸の ま さ ， W a Sh－O ut させ ，
こ の間の カ ウ ン トを経時的に 測定 した．
2l 99rnTc－ M A Ape rfu sio n sc a n ni g
い の 1竺Xe v e ntilatio n s c a n ni g後， 患児の 位置
を 変 え ず に 安静呼吸下 に 末棉静脈内 に 1 一 － 3 mCi
の 99 mTc－ M A Aを静注し， 99rnTc－M A A が血中か ら完全
に 消失 し， 肺内に 集積 し た時点 で， 背部 よ りカ ウ ン ト
数 を測定した ． 引 き続 き， 前後及 び左右側面の 4方向
の イ メ ー ジ を撮像 した ．
3 ． デ ー タ処理及び 分析法
患児の 背部 に 固定 し た検出器 か ら 得 ら れ た デ ー タ
は， O n－1in eで核医学 コ ン ピ ュ ー タ ー に収集 した． デ ー
タ処 理装置の 陰極線管 くC R Tう 上に 表示 さ れ た肺イ
メ ー ジ を図2 Cの よう に 6分画 し， 各区域別の カ ウ ン
ト数 を求め た．
1 33Xe v e ntilatio n sc a n ni g で は， 吸入 直後 よ り，
tim e－ Spa n を5秒毎と して ， 経 時的に カ ウ ン ト数 を測
定 した． こ れ を時間に 対す る片対数グ ラ フ に プ ロ ッ ト
し， W aSh－in w a sh． o ut 曲線 を作製 し て ， 分析 を行 っ た ．
また ， こ れ と 同時に ， 10秒毎 25フ レ ー ム の 後 面， 肺イ
メ ー ジ を， イ メ
ー ジ ャ 一 に よ り フ イ ル ム 上 に撮像 し た．
1I 13 3Xe ventilatio n scan ning の 分析法
1 3 3Xe w a sh－O utC u rV eの 分析 に は， 次の 2方法を用
い た．
ilw a shr o ut初期部分 の initialslope を評価 す る方
法
iil c o mpa rtm e nt a n alysis を用 い る 方法
まずilで は， W a Sh－ O ut 開始時 よ り， 20へ 25秒直線
状 に 減衰 す る 所 を 利用 し， 最 小 2 乗法 に よ りtu rn－
o v e r r ate く傾き ニ 11 と半減時間 くTl121 を求め た．
全肺野の tu rn－ OV e rrate く1tl に 対す る 局所 の tu r n．
o v e r r ateくhIlの 比 を， その 局所の換気係数くv e ntila －
tio ninde x， V Il と した．
iil の com pa rtm e nt a n alysis で は ， 胸壁補正 の 行
わ な い W a Sh－ O ut Cu r V eに つ い て ba ckw ard pr oje c－
tio n m ethod を用い て fast pha s eと slo w pha seの
原
tw o c o mpa rtm e nt に 分 け検討 を行 っ た ．
il， iりと も， 胸壁補正 に よ る影響 に つ い ても， 検
討を加 え た．
2l 99m Tc－M A Aperfu sio n s c a n ni g の 分析法
iう 各区域毎に 得 られ た総 力ウ ン ト数 くPり より，
マ トリ ッ クス 当た りの 平均カ ウ ン トくPiうを求 め， 全肺
の 平 均カ ウ ン ト く戸tっ と の 比 を， その 区 画 の 血流係数
くpe rfu sio nindex， PIl と し た．
iiう 左 右別の ％肺血流量に は， 全肺 に 対する左右の
総 力 ウ ン ト数の 比 くPiノPtフ を用 い た ．
3I 換気 と血 流の相関 に つ い て の検討
il上 記 で 得られ た VI と PI を利用 し， V IJPIを換
気血流係数と して評価 する 方法
iり 左右別 の 換気と血 流の 相関 に つ い て は， 各区画
の 13 3Xe 吸入 平衝時 の カ ウ ン ト を Vm a x．i， 全肺野のそ
れ を Vm a x．tと した時．
a ． Vm a x．ilVm a x，tくVm a x％l と PilPtくP％1 との相
関
b ． Vm ax－i X V Iil三Vm a x．iXVIiくくVm a x． XVIl％I
と P％と の相関
の ， 2者 を用 い て 検討し た．
IV． 肺機量 測定
肺切除後症例で は， RIに 加 え， ス パ イ ロ メ トリ ー に
よ る肺機量測定を行 っ た ．
成 績
工 ． 肺内に 分 布し た R Iに 対 す る測 定 シ ス テ ム の計
数 効率 に つ い て の 検討
13 3Xe の 面線源 と， 検 出器 の 間を徐々 に離 した時， そ
の 距離が 20c m ま で は， 殆ん どカ ウ ン ト率の 減衰を認
め な か っ た ．
線 源 と 検出器 の 間 に ， 水 を 吸収体 と し て置い た
時， 1 3 3Xe， 99 mTc とも ， 水の 吸収係数 を用 い た計算値
よ り ， 実測値 はや や 高い カ ウ ン ト率 を示 した． しかし，
その 差 は小さ く， 厚さ と の相関曲線 は， 極めて 近似し
た も の で あ っ た く図 3う．
トラ ン ス ミ ッ シ ョ ン シ ン チ グラ ム で は， 大腿部及び
腹部は， 同 じ厚 さ の 水 フ ァ ン トム の 測 定値と極めて近
い 値 を示 した ． 胸部で は ， 肺 を空気 と想定する と， 胸
壁の み の 厚 さと 同じ フ ァ ン トム の 実測値よ り， か なり
高い 吸収率 を示 した．
水， 空気の C T値 を， 各々 ， 0， －1000 と した時の3
人 の 健常者の 肺の C T値は， 平 均－750 で あ っ た ．




99 mTc は 0．0384c m
－ 1の 値 が得られ た． こ
の値 を用 い て ， 胸厚を補正 して グ ラ フ 上 に 示 すく一 師
と，
1 3 3Xe，
9 9mTc と も水 フ ァ ン トム の 実測値に 極めて
乳幼児及 び小 児の 肺機能測定
1 0 15 2 0 cm
T hickn e ss ofabso rber
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5 10 15 2 0c m
Thickn ess ofabsorber
Fig．3■ Relationship betw e en c o u nt r ate a nd thickn es s of abs o rbe r using a pla n a r so u rc e
C O ntaining
13 3XeくtopJo r9 9 mTc－ M A Aくbotto叫 ． 0 － 0，in airニ 専 一 魯，in wate rニ 蹄 M 串 ，
the o r etic alc o u ntrate using abs o rptio n c o effic e nt ofw ate rニ ロ， Obse rv edc o u ntrateinthe
Che st witho ut c o rr e ctio n ofthelu ng abs o rptio n， and 野， With c o r re ctio nトム ， Obse rv ed
C O u nt ratein the abdo m e n三 貪 ， Obs er v ed co u nt r ate inthe thigh．
近い 値を示 したく図 3う． 2 0 1Tl を用い た容積線源に つ い
ての 結果を， 図4 に 示 した． 深さ 2c m の 時の カ ウ ン ト
数を基準と し て， C 二 Cイ
r
e－1加 で 求 め た計算値 の
曲線 は 紛 と， 実測値 く実線う に よる 曲線 は， 非常
によく 一 致 し た．
この 結果 を用 い て ， 5 才児 く胸摩8c mI の 肺の 前後
方向で の 計数効率分布 を推定 して， 次の 結果 を得た．
最も シ ン チカ メ ラ に 近い 後胸壁側の 計数効率を 100 と
すると， 8 c m 離れ た前胸 壁側の 計数効率は， 13 3Xe で
臥8％， 9 9m Tc で 73．6％ で あ っ た
．
また， 前後方向で
実測され るカ ウ ン ト数は， す べ て の 部位 で の 計数効率
を100 とし た場合と比 較す る と ， 133Xe で 84％， 9 9mTc
で86％で あり ， 両者に 差 は なか っ た
．
工王 ． 胸壁 に 溶解す る R Iの 影響 に つ L l て の 検討
201TトClを用 い て ， 5才児 の 胸部 フ ァ ン ト ム で の 測














10 2 0 c m
T hickn ess
Fig． 4． Relationship betw e e ntotal c ounts a nd
SO u r C ethickne ssof 20 1T トClo r9 9mTc－ M AA． 専
一 争 ， Obse rv ed c o u ntsi O．－－0，the or etic alc o u nts
with c o rr ectio n u sing absorptio n c o effic e nt of
W ater．
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Fig．5． Sche m a of e valu ation of effe ct of ba ck－
gro und u sing abdomin alくAl and chest w allくBl
pha nto m．
Table l． Relativ e c o u nts betw e enくAl a nd くBJ
Obtain ed fro mtho ra c o－ abdo minal pha n－
to min Fig． 5










d こ 8c m
ゐこ 1．2c m
99m Tc 100
48％ adult pha nto m
く42％う d ニ 16c m， ゐニ2c m
くI ニ C Or re Cted v alu e sbylung abs orptio n．
腹部に 相当す る所 の カ ウ ン トを 100 と す る と． 胸部
は 43％で あ っ た ． これ に 肺実測吸収係数を用 い て 補正
す ると， その値 は 40％とな っ た ． 開 mTc は， それ よ り
わず か に 低い 債 を示 した． 尚， 成人 の フ ァ ン トム で の
デ ー タを併せ て示 した く図 5， 表 い ．
m ． 乳幼児及 び小 児の 肺機能
1 ． 1 33Xe v e ntilatio n s c an ning に よ る w ash－in
w a sh－O ut C u rV e及 び その 経 時的肺イ メ ー ジ
図 6に ， 典型 的な 4 例に つ い ての w a sh－in w a sh－ O ut
c ur ye と， 同時に 撮像 した経時的肺イ メ ー ジを示 した．
症例 1 は， 4才女児の 心雑音の み の 健常児で ある．
左右肺の w a sh－in c u rv eは， 吸入 後約 30秒で 平衝 に 達
した． w a sh－ O utCu rv eは， 左右及び 右上 ． 中 ． 下肺野
とも， ほぼ 同じ曲線 を示 し， 各肺野 の tu rn－ O V e r rate
間 に は， 有意の 差は なか っ た ． 経時的肺イ メ ー ジで も，
全肺 野 の w a sh． o ut は均 一 で あ っ た ． 左右肺 の 洗 い 出
し曲線 の c o mpa rtm e nt a nalysisで は tw o c o mpa rt－
原
m e nt であ っ た
．
症 例 2 は， 肺高血 圧 症くP拙 を伴う心室中隔欠損症
くVS DI の 3才児の 症例 で ある ．
症例 1 と異 なり c o mpa rtm ent an alysis で， 左右肺
の 洗 い 出 し曲線は， thre e com pa rtm e nt を示 した． 経
時的肺イ メ ー ジで は， 両上 肺野 の w a sh－ Out の著明な
遅延 を認 め， W a Sh－ O ut後 140秒 を 経 て も， 13 3Xeの
tr ap ping像が 認め られ た ．
症例 3 は， 同じ く P H を伴 う V S Dの 2才男児例で
あ る． w a sh．out cu rv e及 び肺 イ メ ー ジ で ， 左 肺の
W a Sh． o ut遅延 を認 める が， 症例 2 と異 り， C O mpart．
m e nt a n alysis で は洗い 出 し曲線は左右肺とも， tW O
CO m pa rtm ent を示 した．
症例 4 は， 右下葉の気管支嚢胞 に 対す る， 右下葉切
除後 の 4才女児例で あ る．
W a Sh． o ut後半部は， 左右全く 同 一 で あるが ， 初期部
分の 傾 き に わ ずか の 差を認め ， 両者の 最 に は， 有意
の 差 を認 めた ． 肺イ メ ー ジ で も ， 右肺の w a sh－O utがわ
ず か に 遅 れ て い る の が 認 め ら れ た． c o mpartm e nt
a n alysis では ， 左 右肺と も tw o c o mpa rtm ent であっ
た ．
2 ． 対照群 に お ける V I， PI， VIP工及び slo w c om－
partm e ntく％I
健常者 1例 に， 肺ノ体 ． 動脈収縮期圧比 が 40％以下
で， 胸部 レ 線検査や肺血管造影上， 局所的な異常所見
を認め な い V S D， A S D軽症例 9例 を含 めた 10例を対
照群 と した ． こ の 10例 に つ い て の 各分画 の V I， P工，
V IPI及 び c o mpa rtm e nt a n alysis よ り 得 ら れ た
Slo w com partm e nt の比 率の平均値 を， 表 2に 示した．
V 工で は， ほ ぼ均 一 な 分布 であ る が， 下 肺野 が若干低
値 を示 し， 上 ， 中肺 野と有意の 相関 を示 した． しか し，
左右肺に は有意の 差 は認め な か っ た ．
P工は， V工に 比 してや や 不均 一 な 分布 を示 した． 各肺
野間及び左 右全肺 野間 に ， 有意の 差が見 られ た．
3 ． 年令 と半減時間 くT lノ2I
今 回換気 ス キャ ン ニ ン グ を行 っ た 症例全例に つ い
て， 健常肺野 で の T lノ2 と年令 の 関係 を， 図7に 示し
た． 10才を境 に して， 10才以 下と 10才以 上 の 間に，
T lノ2に 有意の 差くpく0．0い を認 めた． 1才か ら10才
ま で に は， 各年令に お ける 有意 の 差は認 め られなか っ
た ．
Fig． 6． Wa sh
－in a nd w a sh－O ut C u rv e Obtain ed by ev ery 5s e c o ndsdata a cquisitio n andim ages
take n ev e rylOse c o nds oftypic al fo u r c a se sin cluding n orm alくcasel ， V SD with pulm o n a ry
hyperte n sio nくc a se2 a nd 31a nd afte rpa rtialpulm o n a ry re se ctio nfo rbron choge nic cystくc a se
4ン． W a sh－O ut tim eくO a nd 30seclare show n atim age s． 中 一 争，leftlu ng エロ
一 口 ， rightlu ng i
ホ， ba ckgro u ndi 貴
一 貪
，
fa st c o mpa rtm e nt of leftlu ng i宙
M 宙 ， fa st c o mpa rtm ent of right
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Tdble 2． M ea n v alu e of in dic es ofr egio n alpulm o n ary fu nctio nin lO c as e s with mild V S Do rAS D
V工 Pl VIノPI Slo w
C O mpartm entく％1
R L R L R L R L
upper Z O n e1．08士0．12 1．04士0．10 0．87士0．11 0．96士0．06．1．26士0．20 1．09士0．13 12． 士3．5 1．7士1．9
middle z o n e1．03士0．101 ．03士0．09 1． 9士0．14 1．00士0．13 0．88士0．14 1．04士0．15 10．7士1．9 14．4士5．3
lo w er zo ne 0．96士0．10 0．94士0．05 1．06士0．06 0．89士0．08 0．90士0．09 0．98士0．10 12．8士2．5 14．4 士4．7
total lung 1．01士0．02 0．96士0．03 1．05士0．07 0．95士0．06 1．05士0．07 0．96士0．07 12．3士1．6 13．7 士3．7
R， rightlu ng iL，1eftlu ng
0 － 1 － 2 叫 3 軸 5 叫 7 叫 1 0軸 1 3ye ar
Age
Fig． 7． Com pa riso n of h al ftim eくT l12l of w ell
v e ntilated z o n es and age sin a11patients．
4 ． 各疾患群 に お ける ， 換気血 流分布
い 肺高血圧症を伴う V S D群
肺高血圧症を伴う V S D群の ， 術前例 10例の 換気血
流分布を図 8 の0 に示 した ． V I は， 左肺 で著明な低下
を示 して い る例が 多く認 めら れ た． 10例中， 左肺全体
低下例が 4 例， 左 肺下葉低下例 が 3例， 両肺尖低下例
が 1例， 右下葉低下例が 1例で あ っ た ． P工 は， 1例を
除い て， V I の低下領域 と同 じ領域 の 低下を認 めた ． 上
肺野 の P工が下肺野 の P工よ り高値を 示す ， い わ ゆる上
下の血流分布 の 逆転 は， 10例 中， 左肺 に の み 4例認め
られ たが ， 両側の 逆転例は 1例 も認め なか っ た ．
banding術後早期再検例 3例で は， 改善例 2例， 不変
例 1例 であっ た．
図9 に ， 術前く生後 6 ケ月日Iba nding後く生後 1年
9 ケ月目う， 根治術後 く生後 1年 11 ケ月日う の， 換気
血流係数の推移 を示 した ． 衛前， ba nding 後， 根治術後
m e a n士S D
と なる に従 い ， 局所的 な換気血流障害が改善して来て
い るの が 認め られ た． 特 に根治術後 で は， 換気血流と
も， 極 めて均 一 な分布 を示 した．
2う フ ァ ロ ー 四 徴症
図 8 の砂に ， フ ァ ロ ー 四徴症 6例 に つ い て の ， 換気
血 流分布 を示 した ．
V S D＋F H群 と は逆に ，V I は左右比較的均 一 な分布
を示 し てい る が， Pl は， 右肺低下例が 3例認 められた
．
2例 は， 局所換気低下を認 めな か っ た が ， 胸部レ 線上
hype rlu c e nt lu ng を呈 した 1例 は VIの 低 値を示し
た ． T lノ2 は， 4秒 前後 と短 か い 例が 多か っ た ．
31 P H を伴わ な い V S D及び A S D群
V 王， P工， V IノPI と も， ほぼ均 一 な分布を示 すが， 左
下肺野 の VI， PI に ， や や低下 を示 す例が 見られ たく図
8の 食う． しか し， 血 流ス キ ャ ン 4方向イ メ ー ジ上 左
下肺 野 の局所的な低下 は認 めら れ な か っ た ．
4う P D A群
P D A症例 6例 に つ い て， 換気血流分布 を示 した． 今
回 の 症例の 中に は， 著名 な P Hを伴 っ た例が なく， 比
較的均 一 な分布を示 した く図8 の 砂う． 左 下肺野 の P王
は低値を示 した が， 軽症の V S D や A S D群 と同税 4
方向血流ス キ ャ ンイ メ ー ジ上 で は， 局所的な血流低下
は認め ら れ なか っ た ．
5う 漏斗胸群
漏斗胸症例 7例 に つ い て の 換気血 流分布 を， 図8 の
魯に 示 した ．
7例 中， 雨下肺野 の V I，PI低下の 例が 1例， 左右下
肺 野 の 低下例 が各々 2例づ つ 認め られ た． こ の うち，
胸骨翻転術後の 2例に つ い ての 再検 で は， い ずれも同
部位 の V l， P工の 上 昇 を見たが ， 少数例 で あ るた め， 有
意差は認 め られ な か っ た ．
6J 乳幼児期， 及び小 児期肺切 除 後症例
乳幼児期又 は小児期に ，肺切除を受 けた 10例に つ い
て ， 術後 の 換気血流 ス キ ャ ン の 結果 を表 3及 び図10に
示 した ． 肺葉切除群と ， 部分 切 除群 に 分 けて示 した．
乳幼児及 び小 児の 肺機能測定
肺葉切除群 6例の 平均 1
r工 は ， 部分切 除群 の 平均よ り，
わずか に 高値を示 したが ， 有意差は認め な か っ た ． し
か し， 肺葉切除群の Pl は， 有意くpく0．005うの 低値 を
示した．
スパ イ ロ グ ラ フ イ ー く 一 部 は年少児の た め， 測定不


























































能1で は， 両群の 間 に 著明 な差 は認 め なか っ たく図10つ．
術側肺 の 99 mTc 血 流ス キ ャ ン よ り得 られ た相対的血
流量くP％1 と1 33Xe 肺ス キ ャ ン 吸 入平 衡時よ り得ら れ
た 相対的肺容量 Vm a x％と の相関， 及 び P％と V，n a XX
VI％の 相関を， 図 11 に 示 し た
．













































































Fig．8． Indic es of r egio n al pulm o n a ryfu n ctio n of
patie nts with c o ngenital he a rtdisea s e orfu n n el
Chest． Dim e ntio n of Tl12 is se c o nd． R． ， right
lu ngニ L． ， 1eft lu ng ニU， up Per Z O n ei M ， mi ddle
Z O n ei L，lo w e r zonei T， tOtalright o rleftlu ng．
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くpく0－00引 に 相関 し， 相関係数 は 0．878で あ っ た
．
P％と くVm a x．X Vn ％は， 更に 高い 相関くrニ0．94，
pく0－005う を示 した ． 2者の 相関係数間の 有意差は認
め な い もの の ， P％とくVma x－ X VIl ％が ， 極 めて 近い値
を示 し た． 術後経過年数 と， 術側肺の 相対的血流低下
と の 間に は ， 有意の 相関 を認 め な か っ た ．
Fig－ 9－ C hest radiogr aph a nd regio nalpulmo n ary
fu n ctio nindic e s at pre－ a nd po st－Operativ e state
Of a patie nt with V S D十P HL 洩 ， pre－ Oper ativeニ
0， pO St ba nd ing oper atio n三 車， pO St r adical
Operationi pr e－ Op－e ， pr e－ Ope r ativ eこ PO St－ Ope，
po st radic al ope r atio n．
Table 3． Co mparis o n of relativ e v e ntilatio n a nd pe rfu sio nindic esbetw ee n ope r ated a nd n o n－






Vm ax ． x VIく％I
Ope． 三 n O
Pく％J
Ope． て n O
Operation po st－Ope．
1． K ． M ． 8y． 40．9 59．1 35．0 65．0 32．9 67．1 lobe cto my 8years
2． M ． Y． 13y． lobe cto my 8yea rs
3． K ． N ． 6y． lobecto my 5yea rs
4
． E ． N ． 6y． lobecto my 5yea rs
5． A ． T ． 15y． lobe cto my 4yea rs
6． K ． T
．
4y． lobe cto my 2 w eeks
7． M ． N ． 7y． partial re s． 7yea rs
8， M ． K ． 11y． partial re s． 1yea rs
9． M ． Y ． 11y． Segmente CtO my 2 m o nths
10． Y ． M ． 5y， 37．4 62．6 27．4 72．6 37．3 62．7 Segm e nte CtO my 2 w e eks
Patie nts
，
ages at v e ntilatio n a nd pe rfu sio n study w e re sho w n． V m a x． く％1， r elativ epe ak c o u nts ofthe
r egio n al w a sh－in pu rYe again st pe ak c oリntS Ofthe w ash．in cu r v eof the totallu ng 言 Pく％I， relative
C O u ntS Ofthe regl O n lnPe rfu sio n s c a n n lng against cou nts ofthe totallu ng i Ope． ， Ope rated sitei n O，













Fig．10． Indice s ofpost－ Oper ative pulm ona ryfu n ctio nin patie nts with pr evio u spulm o n a ry
r es ectio n． A ，lobe cto myi 砂 ， Pa rtialpulm o n a ry r es e ctionニ 皇， m e an士S D．
乳幼児及 び小 児の 肺機能測定
Vrn a x－tE3I a nd Vm a x．xVIくeI
1 00 ％
395
Fig．11． Co rr elation betw e en r elativ e v e ntilatio n
and perfu sio n valu e s of leftlu ngin the patients
With pr evio u s pulm o n a ry re s ectio n． Vm a xく％J
a nd P％ a nd the s a m e mea nings a ssho w nin
table3．
7Jhyperlu c e ntlu ng を呈 した症例
図12 に， 左 大業性肺炎経過 中に ， 左肺 の u nilate ral
hype rluc e ntlu ng を呈 し た症例の ， 胸部 レ線写真と ，
換気血 流ス キ ャ ン の デ ー タ を示 した． 換気 ス キ ャ ン で
は， 左肺の w a sh 血 w a sh－ O ut の著 しい 遅延を示 し， 血
流ス キャ ン で ， 左肺の著明 な血流低下を示 した ． 加療
後憫 12右l， W aSh．in w a sh－ O ut の改善が 認め ら れ た．
他に， 胸部 レ 線上 hy pe rlu c entlu ng を示 した症例 は，
VSD＋P H群 に 3例， フ ァ ロ ー 四徴症 に 1例認 めた ．
hyperlu c entlu ng を呈 した原 因と し て は， フ ァ ロ ー 四
徴症の 1例 を除い て ， 太 い 気管支領域の 病変 に よ る も
の であ っ た
．
こ れ らの 症例 で の RI所見も， 1 33Xe w ash－
in w ash－ Out の遅延 と99 mTc perfu sio n sc a nni g で血
流減少を示 し た．
考 察
成人 に対 する R工を利用 し た肺機能検査 の 歴 史 は古
く， 1955年 の Knipping ら
5切 報告に は じま る
．
以 後，
基礎的な研究6 ト 1 51に 加 え， 種 々 の 臨床的応用1 6 ト 柑 ，が な
されて い る － その 多く は成人 を対象に した も の で ， 乳
幼児や小児 に つ い て の 報 告1 9ト21，は少 な く， その 多く
が， 定性的な検討に 限られ てお り， 定量 的分析 を行 っ
た幸矧 ま極め て 少な い ． 従来か ら成人 に 用 い ら れ て来
た定量的方法で は， その 測 定装置そ の もの が成人 用 で
ある こ と に加 え， 呼吸 停止 条件な ど， 患者の 協力 を必
要とする も の が殆 ん どで あ る． 小児， 特に 乳幼児に 対
し， 局所換気血流両者の 定量的な測定を行うと す る試
み は， 著者 らの 報告22，が 最初と 思 われ る
． 鎮静 を得 る た
め に， ケ タ ラ ー ル 麻酔 とい う人 為的要素は避け られ な
い が， その 測 定装置及 び， 測定方法 は， 新生児よ り応
用 可能で あ り， 実晩 生後 1 ケ月以 内の 患児に お い て，
充分な検索が行 い 得た． 最近 金田 細 は， 乳幼児に 対 し，
気管内挿管 を施 し， 全身麻酔下 に 定量的測定の 試み を
報告 してい るが ， 気管内挿管 を前提と してい る ため ，
6 ケ月以 下の 乳児に は， 応用 して い な い ．
R工 を用 い た定量的肺機能測定上 の 問題点 と して， 次
の 2点が あ げら れ る． 1つ は， 実際の換気量や， 血流
量の 代わ りに ， 体内に 取り込 まれ た放射性物質か ら出
る放射線 を体外 か ら測定 して い る た めに ， そ の 放射線
が検出器 に至 るま で に ， その特性 に応 じて， 吸 収， 散
乱と い っ た影響を受 け， 検出器 よ り離れ た部位程 そ の
カ ウ ン ト数が 低下す る こ と
． もう 1点 は体内組織や 血
液 へ の 使用 した核種の 溶解性の 問題があり， 定量的測
定 の 際に 制約を受 ける241こ と で あ る
． 吸収， 散乱 に よる
3次元 的影響 に つ い ての 今回の 基礎的検討よ り， 5才
児の胸厚く肺 の最長前後径8c ml で は，．1 3 3Xe， 99 mTc
とも， 検出半よ り最 も離れた 前胸壁側 の カ ウ ン ト率 は，
後胸壁側を 100とす ると， 各々68．8乳 78．6％と比 較
的よく検出さ れ る こ と が示 され た
． 又 ， その 際の1 3 3Xe
と99 mTc の 厚さ 8c m の容積線源の計数効率は， ほぼ 同
等で あ っ た
． 従っ て， 13 3Xe と9 帥Tc と は本質的に 異 っ
た エ ネル ギ ー 特性 を有す るも の の ， その 各々の 相対量
を比 較す る場合は， その エ ネ ル ギ ー 差は， 殆ん ど無視
し得る と考 えられ た． もち ろん ， 検出器 よ り離れ た 部
位の み に 病変を有す る様な例 で は， 後胸壁に ある場合
よ り， 測定値 に 反映さ れ に くい こ と は念頭 に 置く必要
は あ ろう． こ れ を補 う 意味 で ， 著 者 は， 定量 的測定
後 ， 99 mTc 血 流ス キ ャ ン ニ ン グの 4 方向イ メ ー ジ像 を
撮像 し， 参考と して い る．
計数効率 の 問題と は別 に ， 1 33Xe を血 流量測定 に 用
い なか っ た もう 一 つ の 理 由は， 13 3Xe の 場合， 測定中，
呼吸 停止 と い う 条件が 必 要 とな る た め で あ る． し た
が っ て ， 1 3 3Xe で は， 呼吸 停止 と い う非生 理的状況下の
血 流量 を測定し て い る こ と に なる
． さ らに 今回 の 一 連
の 測 定結果を見る と， 乳幼児， 小児 に 見られ る局 所肺
血流障害の 原因の 多く は， 局 所の 換気障害に よる も の
で あ っ た ． その 点， 9 9m Tc－M A A は， 呼吸停止 を必 要 と
せ ず， 自然呼吸 下の 血 流分布 の 測定 が 可 能 で あ り，
V e ntilatio n sc a n ni g に 用 い た1 33Xe と の エ ネル ギ ー
差 に よ る計数効率の 差 の 欠点 を充分補い うる も の と 考
えて い る
．
よ り絶体重 に 近 い 測定 を行 う と い う 試 み は， 久田
ら2 5切 m edicalu niv er sal hum a n c o u nte rを用 い た 方
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法や ， Fleming ら26や ， 町 田 ら2 7切 tr a ns missio n c 。m．
puted to m ogr aphyが エ 夫さ れ て い る が， 換気血流 動
態 を経時的 に測定す る方法は， まだ 実用 化に 至 っ て い
ない
．
1 33Xe再呼吸法 に お け る 換気ス キ ャ ン ニ ン グの 最大
の 欠点は， 王3 3Xe が， わ ずか なが ら体液 に 溶解 す る こ と
である ． そ の た め に w a sh－ O ut後半に ， 胸壁や肺組織に
溶解 した も の や， 再 び肺 に 環 っ て く る1 3 3Xe の 影響 が
befo r etr e atm e nt
Chest radiogr aph
原
で て く る2 41
． 再呼吸 法で 1 33Xe の 吸 入 を行わせる場合，
そ の 影 響が 大き く， その 補正 を行う必 要 が ある6ト叫
． そ
の 方法 に は ， 肺外体部 の カ ウ ン トを測 定し， それを差
し引く方法と2 812別 ， W a Sh－O utC u r V eの 後半部を， back
proje ction 法 に よ り差 し 引く 方法1 0，3 0，が 行わ れ て い
る ．
著者の胸壁 フ ァ ン ト ム の 測定 よ り， 胸部の カ ウント
は腰 部の 40％の 値 を得 た
．
これ を， 臨床例に 当てはめ
afte rtr e atm e nt
Ve ntiJatio nim age s
Perfu sio nim age
Fig．12． Anterio r vie w of che st r adiogr aph くtopl．
PO Ste rior
－ vie w ofv e ntilatio nim age sくmiddlela nd
po ste rio r vie w ofperfu sio nim ageくbotto mJofa
Patie nt with loba rpn e u mo nia ． C he str adiogr aph
befo r etr e atm e nt sho w ed s o－ C alled hype rluce nt
lu ng in left lu ng． Radio n u clide im agesbefore
tre atm e nt sho wed se v e reim pa lr m ent Of v entila，
tio n a nd perfu sion in left lu ng． Ventilatio n
S C a n nlng afte rtr e atm e ntsho wed im prov e m e ntof













乳幼児及 び小 児 の 肺機能測定 397
て見る と， Initial slope 法 に よ る T lノ2 が， 極め て わ
ずか 小さく な るが V 工の 値 に は影 響 が な か っ た ． 又 ，
eo mpartm e nt analysis で ， 補正後の slo w compa rt－
m ent の比率が換気の 良 い 部位 で 補正 前の ， 約 50％の
低下を見たが， 換気不良部位 で は ， 補正 の 影響 は極め
て小さ い も の で あ っ た ． 又 ， 今回 の 様に 1 分 間程度の
再呼吸で は， 腰部の カ ウ ン ト は極 め て小さ く， 胸壁補
正が必 ずし も必 要な い と考 えら れ た． た だ， 肺外力 ウ
ントを測定す る こ と は， W a Sh－ O utC u r V e後半部の 評価
上， 必要で あ る と考え られ る ．
現在行われ て い る ， 1 33Xe を利用 した肺機能検 査 の
うち， 被検者の 協力 を得ら れ ない 小児 に 応用 し得る 方
法は， 再呼吸法に よ っ て 得ら れ る w a sh－ O ut Cu rve を
分析する方法が唯 一 の 方法で あろう ．
W aSh－ Out Cur V eの 分 析法 に は， 著 者 が 使用 し た
Initialslope 法や， Ziele r31や ， 木村ら3 21の heighto ver
are a法 くHノA 削 な どの n o n c o mpa rtm e nta n alysis
の他に， C O mpa rtm ent a n alysis 法2 8Iが あ る．
W aSh－O utC u rv eは ， 2 つ 以上 の 指数函数 の 合成さ れ
たもの であ り 川 細 ， 従 っ て ， 洗 い 出し初期部分 の ， 傾 き
やTl12 は， この い く つ か の c o mpa rtm e nt を包含 し
てお り， これ ら の 成分の 比 率の 大き い もの か ら影響 を
受ける．
しか し， 入オ や T lノ2 は， その 局所 を全 体と し て と
らえた時の 換気効率 と考 えて， 臨床応用 す る こ とは ，
極めて有用 な パ ラ メ ー タ ー と考え られ る． 又 ， 胸壁補
正後の c u r v eが m o n o－ C O mpa rtm entと な る 様な 例 で
は
ん こ
log 2 Vif Vi， 局所肺容量
T l12 Vi Vit， 局所換気量
の関係が成立 し， こ れよ り局所換気畳 も 推定 し得る利
点がある．
Secker－ W alke rら29恨 ， Initialslope 法 は洗 い 出し
曲線の初期相に ウ ェ イ トが置か れる の に 対 し， 即 A 法
は洗い 出し曲線 の 全経過 を用 い て 局所換気能 を決定 で
きると報告 して い る ． し か し， Hen riks e nら3 0里 旨摘
してい る様に ， 換気障害例で は， Slo w c o mpa rtm e nt
に過剰の ウ ェ イ トが お か れ て くる． 又 ， 胸壁 補正 や判
定に用 い る時間設定 に よ っ て も ， 大き く変動す る パ ラ
メ ー タ ー で ある
．
n On－ C O mPa rtm a nt a n alysis法 は， 局所の い く つ か
の要素を全体と して ひ と まと め に し て ， 総合的な換気
能力指数と し てと ら え て い る の に対 し， C Om pa rtm e nt
a nalysis 法は， 局所の slo w c o mpa rtm e nt を良く と ら
えられる と い う ， 大き な利点が あ る2即 ． しか し小 児で
は， 得ら れ る c o u nt 数が小 さ く， C O mpa rtm e nta naly－
Sisを行う に は， 測 定誤差が大き くな るき ら い が あ る
．
しか し著者の 装置の 様 に ， 充分な1 3 3Xe を吸 入 を行 え
ば c o mpa rtm e nt a n alysis も 可 能 と な る． 金 田23憬
C O mpa rtm e nt a n alysis を行う際， 高い c o u nt数 を得
る ため に ， 全肺野の w a sh． o ut cu r v eで分析す べ き で
ある と報告し て い るが ， 全肺野 の w ash．。ut C u rv eの
分析を行う際， い く つ かの 問題点が ある
．
1 つは， R王
を利用 した肺機能測定に お ける最大の 長所 で ある 局所
的な観点 を損な う恐れが あ る
． 第 2に ， 全肺野の w ash．
O utC u rV eか ら得 られ た， 第2， 第 3の co mpa rtm e nt
とい っ ても， 肺内に ， こ の 様な単 一 の C O mpa rtm entが
存在する と は限ら な い 点であ る
．
こ れ らは， 肺各所の
種々 の 値を と る c o mpa rtm e nt の寄せ 集ま り で あ り，
更に ， 気道な どに よ る死 腱な どの 修飾を受 け たも の で
ある28l
． 従 っ て， 全肺野 の w a sh．o utc u rv eか ら得 られ
る第2， 第3 の c o mpa rtme nt の意味付け に は慎重 を
期す必要が ある． 測定方法の 改善な ど に よ り， 局所 の
カ ウ ン トを高く す る工 夫が よ り必 要と思 わ れ る．
今回 ， 健常乳幼児の 検索は行い 得な か っ たが ， 対照
群 と した 10例 に つ い て の ， 換気血流分布 を見 ると ，
V IくA才ノA 川 ま， ほ ぼ均等な分布 を示 した が， 肺底部
が や や低い 傾向を示 した
．
P工は， 肺尖及び左下肺野 に
低値 を示 し た が， こ れ は m atrix あた り の 平均値 を 用
い たた め， 心臓 な どに よる ， 3次元 的な影響が出た も
の と考え られ た． 又著者の 用 い た VIく入 り 入 り は，
局 所の 肺容量 の 影響 を受 けない 値 で ある の に 対し， PI
の 方は局所肺容量 の 影響の 強い 値と なる
．
Brya nら 刷 ， Inkley ら
9切 ， 健常成人 で の ， 体位に よ
る換気血流分布の 研究に よ る と， 立 位で は， 肺尖よ り
肺底部に か け， 換気， 血 流とも増加す るが， 臥位で は
均等に なる と報告 して い る
．
工nkley ら
9憬 ， 立 位 で 認められ た換気血流不均衝は ，
臥 位で は消失す る と報告して い る． 又 ， 今回 の 検索の
対象の 多くが， 心 肺疾患 を有 して お り， 安全を期す る
た め， 回路内ガ ス は 100％02を用 い て 行 っ た が， Brya n
ら71は 100％02に よ る換気血流分布 へ の 影響 を認め な
か っ たと報告 して い る ．
従 っ て ， 対照群と した 10例 に つ い て の V工， Pl， V 工ノ
P工は， 成人 臥位の 所見と本質的な差 異 は な い様 に 思 わ
れ た．
全例 に つ い て の T lノ2 と， 年 令と の 関係 で は， 10才
まで ， 統計上 有意差 を認 めな か っ たが ， こ れ は， 各種
の 疾患が混 在し て い る こ とや ， 麻酔処 置な どの 影響 に
よ るも の で あ ろう ．
心 疾患で の アイ ソ ト ー プを利用 し た局所肺機能の 検
討 は， 主 と して 肺 高血 圧 症 を伴う疾 患 に つ い て， 血 流
分 布異 常を問題 に し たも の が多い 1 9鼎 34J
著者の 検討 した， PH を伴う V S D例で は， 他群に 比
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し， 高度の 局所の 換気血流障害を伴う例が多か っ た ．
ほ と ん どの 例 で ， こ の 疾患群 に よ く 見 ら れ る 肺尖，
hy pe rlu c e ntlu ng， 無気肺な どの レ 線所見 と 一 致した
部位に ， 局所換気血流の 低下が認め ら れ た． ba nding
後， 根治術後 と経過 を追 っ て測定 し得た例で ， こ の 局
所的換気血流の 低下 が改善さ れ てい る事 を考 え合わせ
ると ， 乳幼児 に お ける P H例 の 局所換気血流障害は，
換気障害が主体 で あ り， 血 流障害 は， それ に 伴う 2次
的な もの と考え られ た．
S 去man ek ら33鳩 ba nding後 の 症例 21例に つ い て ，
術直後 よ り 8年 に わ た っ て ， 血流 ス キ ャ ン を施行し，
8割に 局所的な換気血流障害を認 め， そ の 障害は， 左
肺 に 多く， 血流低下の原因と して ， 換気障害が大きく
関与 して い る の で はな い か と 報告 して い る．
肺高圧症 を伴 う心疾患で は， 3才 を越 え る頃よ り，
P H の進行 や， 加令 に 従い ， 上肺野 の 血 流が 下肺野 に 比
して 高く な り， これ ら の例 で の 手術成績不良例が多い
との 報告 もある 瑚 ． 今回 の 10例中 に は， 上 下肺野 の 血
流比 の逆転例は なく ， 逆 に ， 換気障害に 伴う 上肺野の
血流低下例が多か っ た ．
上 下肺 野 の 血流逆転は Eis en m enge r化 を 示 唆す る
も の で あ り， 乳幼児期 に Eis en m e nge r化 す る 例も あ
り 瑚 ， V S D＋P H の手術適応決定 に R工を利用 した 肺
ス キ ャ ン に よる評価が有用 と思 われ る．
フ ァ ロ ー 四徴症で は， T lノ2 の 短い 例が 多く認 め ら
れ たが， これ は cya no sis に 伴う 多呼吸 に よ る もの で あ
ろう ． 局所的な所見と し て， 2例 に 肺血管の 発 育異常
に よる と思わ れ る血流低下 を認 め， 1 例ほ全 く換気障
害 を伴 っ て お らず， こ の 疾患群 の 特徴と考え られ た．
小川ら341は， フ ァ ロ ー 四徴症 に お ける血 流障害と， 術
後予後 と の関連 に つ い て報告 し， 血 流分布障害の な い
例 では ， 術後経過良好で あ っ た が， 右肺 や両側肺に 局
所的な 血流障害を認め る時は ， 一 次的根治手術の 予後
は極め て不良で あ っ た と， 報告 して い る ．
フ ァ ロ ー 四微症 に 対す る， 9 9 mTc 肺 ス キ ャ ン ニ ン グ
は， 川右左 シ ャ ン ト率の測定 抑 ，ほ肺 局 所血流障害の 有
無よ り手術術式 の選択， く3I術後経過や種々 の 合併症の
診断叫 等の点 に お い て， 極め て有用 で あ る． 心 力 テ ー テ
ル 法な どを違っ て， 侵襲 も少な く， 術前術後反復 して
行 える こ とよ り， 今後更に 用 い るべ き方法と考えてい る．
漏斗胸例 で は下肺野の換気血流の低下例が多く認め
られ， 術後検索 した 2例 と も， 下肺野 の 各係数の 上 昇
が認 め られ た． こ の疾患群 の 胸郭異常に よ り， 雨下肺
野 の 胸厚の扁平化 卜 縦隔の偏位 に よる左下葉の 圧排，
呼吸時の胸郭運動の変化な どが ， そ の 要因 と考え られ
る
．
漏斗胸患者の 全肺機能 に つ い て の 報告は， か な り以
原
前か ら あ る 叩
．
その 障害 に つ い て は， 報 告者に よ り若干
差は あ るが ， そ の 多く は肺容量 は変 わ らな い が肺活量
が減少し， 残気量 が大 きく な る とい う 報告が ある38勒
W eg ら
4 0鳩 最大 換気量が低下 す る と報告している
．
Ha n sen ら3 7恨 ， 今回の 2例 と 同様， 術前， 術後の肺機
能 を比 較 し， 術後， 肺機能の 改善 を見 たと報告して い
る
． し か し， 局所肺機能 に つ い て の 報告は見当たらな
い
． 今 乳 更 に 局所肺機能的見地か らの 検討を加える
べ きと 思 わ れ る
．
乳幼児及 び小 児期の 外科的対象と な る肺疾患は， か
っ て ， 肺感 動瓦 結核 に 対す るも の が 主流 をなしてい
たが ， 内科的治療 の進歩に 伴 い ， こ れ ら は姿を消し，
肺褒胞性疾患が 主体 と な っ て 来た り4り4 2I
心疾 患同隠 こ れ ら に 対す る乳幼児期 に お ける手術
療法の安全性 は高くな っ て い るが ， 術後長期の 肺機能
に つ い て は， 報告も少な く， 又 そ の 評価も 必ず しも充
分な も の と は言え ない ． 今 回の 肺切除術後長期例につ
い て の測定結果よ り， そ の 残存肺 の 長期予後に つ いて
の様態が ， 明 ら か に な っ た ． す な わ ち， 手術時年令に
関係 な く， そ の切除範囲が大き い 樫， 長 期予後にお い
て も，術側肺 の機能低下が著 しい 事が 明ら かと なっ た
．
又 ， 肺容量は比 較的改善 を示 す も の の ， 換気量や血流
低下が著明 で あb た
．
こ の こ と は， 乳幼児期の肺葉切
除例 で も， 残存肺 は単に ， 肺容量 を増す の み で， 肺胞
や血 管床の 増加が伴 っ て い な い も の と 推定さ れた
．
小児期に 肺全劇術例 の 肺機能予後に つ い ては， 過激
な運動 を行 わ ない 限り， 残存肺が 心肺機能 をよ く代償
し， 比較 的予 後良好 との 報告瑚 も ある が， 植田ら4 2Iは，
新生児期の 肺全別例 で， 身体及 び 知能 に 著 しい障害を
きた した 1例 を報告 して い る． 新生児 期， 乳児期の肺
全副術は， 万 難を排 して 避け る べ き で ある こと は， 論
を待た な い
．
肺 葉切除の 予後 に 関 して は， 比較的 予後良好との論
文が多い ． Engel刷 は， 5 才以 下 で肺葉切 除が行われた
例 で は， 新た な肺胞が形成さ れ ， 残存肺は 十分発育す
る が ， 5才以 上 で は， 肺胞 は膨脹 す るが ， 数は増加し
な い と報告 して い る ． 小 川 ら 欄 は， 肺切 除後の 肺血流ス
キ ャ ン ニ ン グを検討 して ， 同様 の 所見 を得たと報告し
て い る
．
し か し秋山ら 相 は血流 ス キ ャ ン ニ ン グよ り，肺
葉切除例 で， 血 流障害が長期に わ た っ て 残存してい る
症 例 を報告 して い る．
既 に 渡辺 ら41が 報告 して い る様 に ， 乳幼児期に お い
て も， 肺切 除 は可及 的小範囲に と どめ る べ き であり，
今回 の 結果は， そ れ を強く 支持す る所見 とい える．
結 論
乳幼児や 小児 に 対 し， R工を利用 し た肺機能検査を考
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察し， 基礎的及 び臨床的検討 を行い ， 以下 の 結論を得
た．
11肺の 実測吸収係数 は， 1 33Xe で 0．0 4 49c m － l， 9 9 m
Tc で， O．0384 c m．1で あ っ た ． 5 才児 の 胸厚く約 8c ml
で， 後胸壁 側の 検出器 に 対す る計数効率 を 100 とす る
と， 前胸壁側の 計数効率は13 3Xe で 68．6％， 9 9mTc で は
73．6％で あ っ た ． こ れ よ り8c m の 容積線源 で の ，1 3 3Xe
と
9 9mTc の 計数効率は， 各々 錮 ％と 86％で ， その 差 は
極め て わず か で あ っ た ．
2J著者が開発 した循環閉鎖回路に よ り， 13 3Xe の 高
L一肺濃度が得 られ， 6分画肺の w a sh－ O ut Cu rV eの 分
析が充分に 行 い得 た．
3う胸壁 フ ァ ン トム に お い て， 1 3 3Xe に つ い て の 腰部
と胸壁との カ ウ ン ト比 は ， 1 こ0．4 で あ っ た ． これ を用
い て 胸壁補 正 を 行 う と ， W aSh．o ut c u rv eの sl。W
COmpa rtm e ntが 最 大 50％の 減 少 を 見 た が ， fa st
CO mpa rtm entや T lノ2 へ の 影響は少 なか っ た ．
411 3 3Xe w a sh－O ut C u r V eの 分析上， Initial slope
法は， 換気障害の 程度 の 判定に 有用 で あ り， C O mpa rt－
m e nt a n alysis 法 は， 障害の 型 分筆削こ有用 で あ っ た ．
5 1P H を伴う V S D例 で は， 他群 に 比 し， 高度の 局
所の換気及 び血 流障害を認める例が 多か っ た ． その 際，
換気障害が主 体を な して お り， 血 流障害は， それ に 伴
う二 次的変化と考 えられ た． 根治 術後再検例 で は， 両
者とも改善 を見た．
机 フ ァ ロ ー 四徴症 で は， T lノ2の 短い 例が 多く， 血
管の発育異常に よ る と思 わ れ る局所血流低下例が認め
られた
．
71 P H を伴わ な い VS D， A S D及 び P D A群 で は，
比較的均 一 な換気血 流分布 を示 し た．
8う 漏 斗胸症例 で は， 胸郭の 変形 ， 縦隔の 偏位 に 伴
い
， 両下肺野 の 換気及 び血 流の 低下例が 認 め ら れ た．
9 う乳幼児期 に肺切 除 を受 けた症 例 で は， 術後長 期
経過例で も ，術側肺 の 換気及 び血 流の 低下 が 認め られ，
切除範囲の 大き い も の 程， その 低下 が 著 明 で あ っ た
くpく0．00引
．
その 際， 血流低 下が よ り著明 で あ り， 術
側肺の 相対的肺血流量 は， 相対的肺容量 と換気係数と
の横と有意の 相関 を示 し た くpく0 ．0051．
101レ 線上 ， hy pe rluc e ntlu ng を示 した 例で は， そ
の局所の 換気及 び血 流の 低下 が認 め られ た が ， 特 に 換
気の低下が著明 で あ っ た ．
以上 の 結果 よ り， 著明 の 考案 した1 3 3Xe v e ntilatio n
SC an ni g と
99m Tc perfu sio n s c a n ni g を併用 し た肺
機能検査法 は， 新生 児か ら応用 可能 で あ り， 従来の 肺
機能検査法 の 応用 し えな い 乳幼児や 小 児に と っ て ， 極
めて 有利か つ 有用 な検査 法 で あ る こ とが 分 っ た ．
謝 辞
稿を終 え る に あた り ， 御指導 と御校閲 を賜 わ り ま し た恩
師岩 喬教授 に深 甚な る謝意 を表 し ます
．
又 ， 本研究 に御助
言， 御指導 をい ただ い た第 一 外科学教室渡辺助教授， 並 びに
核医学教室分校バ由野両講師， 中嶋助 手の諸先生方 に厚く感
謝の 意を表 し ます
．
尚， 本論文の 要旨の 一 部は， 第 14回日本小児外科学 会総
針 1977年右 第 16回日本小児外科学会総会く1979科 ， 第
17回 日本ノJl児外科学会総会 亡1980科 にお い て発表 し た ．
文 献
り 岩 喬 ． 石 田卓也 ． 田 口 善作 ． 杉木健 司 ． 和 田
寿郎こ 新生児期， 乳幼 児期に お ける胸部外科的疾患 と
呼吸障害． 小 児外科 ． 内乱 1， 29－39く19691．
2I Do e r shuk， C． F． ， Do m n s， T． D ． ， Mat the w s， L．
W
． ， Lo ugh， M ． D． こ A m ethods fo r ventilato ry
m ea s u rem ntin s ubiectsl m onthto5ye a rs ofage．
Nor m al re sults andobs er v atio n sin dise a s e． Pedia ．
Re sリ 4， 165－174く19701．




4I 小 田禎 － ン小児の 呼吸 ．循環生理 の基本問題． 呼
と 循， 25，1067り977J．
5I l h ipping， V． H ． W － ， Venr ath， Il， Vale ntein ，
H －
， Lude s， H 一 品 Endle r， P． 二 Ein e ne u eM ethod z u r
Pr ufu ng der He r z u nd Lu nge n Fu n ctio n． Dtsch．
M ed－ M schr． ，80， 11 461 147く195封．
6ナ Ba11， W ． C． ， Ste w a rt， P ． B ． ， Ne w sha w， I．． G．
S． 鹿 Bate s， D． V． 二 Regio n al pulm o n a ry fu n ctio n
Studied with x e n o n1 33． J． Clin． In v e st． ， 42， 519－531
く19621．
7J Brya n， A ． C． ， Be ntivoglio， L． G． ， Be erel， F． ，
M a cLe ish
， H － ， Zudulka， A． 及 Bates， P． V． 二
Fa cto rs affe cting regio n al distributio n of v e ntila ，
tio n a nd perfu sio nin thelu ng．J． Ap pl． P hysiol． ，19，
395－402く19641．
8J IJOke n， M － E． 鹿 W e stgate． H－ D． こ Using
Xe n o n－1 3 a nd a scintillatio n cam era to e v alu ate
Pulm o n a ryfu n ctio n－J． Nu cl． M ed．
．
9，4 5－49く1968J．
9I lnkley， S． R一 皮 Ma cIntyre， W ． J． ニ Dyn amic
m e a su r e m ent ofventilatio n－Perfu sio n with Xe n o n．
133atre stinglu ng v olu mel Am t Re v－ Re sp． Dis． ，107，
4 29－441く1973ナ．
叫 木 村敬 二郎 ． 長 谷 川 鉄雄 ■ 杉本 徹 ． 有水 昇 こ
Xe－133を用 い た換気 ste ady state 法に よる 局所肺機
能測定法 の 検討く11． Radioisotope s， 24， 689－699
く1975J．
400
11 Antho nis en， N ． R． 鹿 M illic． E mi li， J． ニ Distri－
butio n of pulm o n a ry perfusio nin e re ct m a n． J－
Ap pl． Physiol． ， 21， 760
－ 766く19 661．
12I Ea n eko， K． ， M i11ic． Emili， J． ， Dolovich， M ．
B． ， Da w so n， A ． 及 Bates， D ． V ． こ Region al distribu－
tio n ofventilatio n and pe rfu sio n a s afu n ctio n of
body po sitio n．J． Ap pl． Physiol． ， 21， 767－ 7く19661．
1引 Brya rL， A． C． ， M i11ic－ Emili， J． ， Ma ckle m， P．
T． 鹿 PerLgelly， D ． ニ Effe ct ofthe gra vity o n the
distributio n of pulm o n a ry ventilatio n． J． Appl．
Pbysiol． ， 21， 778－784く1966う．
14I M i11ic－ E mi li， J． ， Hende rs o n， J． A ． M ． ， Dolo－
vich， M ． R ， Tr op， D ． 鹿 Ka n eko ， E． こ Regio n al
distri butio n of in spir ed ga sin the lu ng． J． Ap pl．
Physiol． ，21， 749
－759く19661．
15I Sutbe rla nd， P． W ． ， 瓦at餌 r a， T． 良 二M illic．
E mi 1i，J． こ Pre vio u s v olu m ehisto ry of thelu ng a nd
r egio nal distributio n of ga s． J． Ap pl． P hysiol．， 25，
566－574く196即．
16I Be ntiY Olgio， L． G． ， Be e r el， F． ， Bryan ， C り
Ste wa rt， P． B． ， Ro s e， B． 鹿 Bates， D． V ． こ Regio n al
Pulm o n a ry fun ctio n studied with Xe
－133 in patients
with br o n chiala sthm a．J． Clin ．ln v e st． ，42，1193－1200
く19631．
17I Dolle ry， C． T． 鹿 W e st， J． B． ニ Regio n al
uptake of r adio a ctiv e oxy gen ， Ca rbo n m o n o xide
a nd c a rbo n dio xide inthe lungS Of patients with
mitralste n o si ． Circul． Re s． ， 8， 765－771く1960I．
1引 Dowson ， A リ 瓦a n eko， IL 鹿 北cGr ege r， M ． ニ
Regio n al lu ng fu n ctio n in patie nts with mitr al
Sten O Sis studied with Xe－133 during air a nd o xygen
bre athing． J． Clin． In v e st． ， 44， 999rlOO8く1965I．
19I Go rdo n， I． ， HelrrLS， P． 及 Fa zio ， F． こ Clinic al
ap plic atio n s of radio n u clide lu ng s c a n ni g in
infa nts a nd childr e n． Brit． J． Radiol．， 54， 576q585
く19811．
20I 内山 暁 ． 杉本和 夫 ． 堀 田 と L 子． 有水 昇 こ Kr
81m に よ る小児気管支喘息の 肺換気能検査 ． 日 医放会
誌， 3 9， 499－505く1979ン．
21I 後呂 み か 中島英彦 こ 呼吸器疾患の アイ ソ ト ー プ
診断． 小児外科， 11，929－34く1979I．
22I 木 原 鴻洋 ． 細川 治 ． 寺中正 昭 ． 土屋 和弘 ． 上 山
武史 ． 岩 蕎 一 分校 久志 ． 久田欣 一 二 乳幼児肺機能
の渕定 一 と く に 乳幼児先天性心疾患に つ い て ． 日小外
会誌， 13， 234く19771．
23I 金 田正徳 ニ Xe－133を用 い た小 児肺機能検査法の
開発 と乳幼児関心術症例 へ の 応 用 ． 日胸外会誌， 30，
原
1 924－1939く1982ン．
24I Matthe 耶 ， C■ M ■ E■ 鹿 Dolle ry， C． T．こ
Inte rpretatio n of Xe
－133 lu ng w a sh－in a nd w ash．o ut
C u rV e S u Sing a n a n alogu e c o mpute r－ Clin ． Sci．， 28，
573－590く196引．
25I H is ada ， K． ， O h ba， S． 鹿 M ats udair a， M．こ
Is o se n sitiv e r adiois otope s c a n nl ng． Radiolog y， 88，
124－128く19671．
26I Fle ming， F． S． ， Godda rd， B． A ． 及 Rayn e r，D．
L． こ Regio n al v e ntilatio n a s se ss m ent by tra nsmis．
Sio n s cintigr aphy． A preli min a ry repo rt． Acta．
Radiol． ， 12， 416－424く1973I．
27I 町 田喜久雄 ■ 西 川潤 一 ． 大 獄 達 ． 飯 尾正宏こ 動
態肺 トラ ン ス ミ ッ シ ョ ン シ ン チ グ ラ ム の Te mporal
Fo u rier Tr a n sfo r m． Radiois otope s， 31， 195－196
く1965ン．
28I 山 田公 ニ ． 杉田 実 ． 杉本 亮 ． 目島幸子 ． 木村
和文 ． 久 住 健 三 こ 肺 局所 Xe－133洗 い 出 し 曲線の解
析 － シ ミ ュ レ ー シ ョ ン モ デ ル の 導入－． 核 医学， 12，
26ト271く19751．





H ill， R． L． ， M a rk ha m ，J． ， Baker，J． 鹿
PotcherL， E． J． ニ T he m e a s u re m e nt of regional
V entilatio ndu ringtidal bre athing 三a C O mpariso n of
tw o m ethodsin he althy subje cts， a nd patie nts with
Chr o nic obstr u ctiv elu ng dis e a se． Br． J． Radiol．， 48，
18ト189く197引．
30I Helt riks en， 0． ， Lo nbo rg －Je n s e n， E ． 及
Ra s m u ss e n， F． V ． 二 Ev alu atio n of a m ethod for
dete r min atio n of m e a ntr a n sit tim e of Xe－133 inthe
lu ngs． J． Nu cl． M ed．， 21， 333
－ 41く1980l．
3 1I Ziele r， K ． L． こ Equ ationsfor measu ringblo od
flo w by e xte rn al m o nito ring ofr adioisotopes． Circ．
Res． ， 16， 309
－321く1965ン．
32I 木村敬 二 郎 ． 長谷 川 尭 ． 渡辺 宏 ． 長谷 川鏡雄
■
大 島統男 ． 秋貞雅祥 こ Xe－133安静換気法， 静注法によ
る 平均洗 い 出 し時間及 び肺機能分布 図 の 臨床的評イ乱
日胸疾会誌， 19，252－ 59く19811．
33I 白a m昆n ek， M ． ， Fi昌e r， B． ， Ruth， C． ，Tim a，S． 及
Hu芭in， B． 二 Pulm on a ry blo od flo w distributio n
afte rba nding ofpulm o n a ry arte ry． Brit． He artJ．．
37， 37－45く1 975I．
34J 小 川恭 一 ■ 石 川 昇 ． 宮田 亮 ． 中村 敬
． 長谷
川 護 ． 両 山章 二 二 循環 器 疾患の アイ ソ ト ー プ診断． 小
児外科， 11， 935へ 943く19791．
35I 岩 喬． 馬原 文彦 ． 宇野 弘 昌 ． 沢 田晃治 一 和田
寿郎 こ 乳幼児 心臓手術 324 例 の 知見． 胸部外札 22，
乳幼児及 び小 児の 肺機能測定
575 づ82く19691．
瑚 瀬 戸 光
一 松 平 正道 ． 久田 欣 － ニ 等感度 ス キ ャ ン
ニ ン グ に よ る 心 内右 一 左 短絡率 の定 量 的測定法．
Radiois otope s， 27， 579
－583く19781．
37J Ha n s e n，J． L． 鹿 Ja coby， 0． ニ T he re spir ato ry
fu nctio nbefo r e a nd fo1lo wing s u rge ry in ca ses of
fu nn el che st． Acta C hirurgic aSc a nd ina vic a， 111，
226 く195軋
卿 Ra vitch， M － M 一 二 Co nge nital defo rmities of
theche st w alla ndtheir operative c o r re ctio n，p127－
144， W ． B． Sa u nde rs， P hiladelphia， 1977．
卿 Fink， A ． ， Rivin ， A． 鹿 M u r r ay， J． F． 二 Pe ctu s
e xc a v atu m こAn a n alysis of 27c a se s． Arch． lnte rn．
Med． ，108， 427
－437く196い．
叫 W eg，J． G－ ， E ru mho12i， R ． A ． 鹿 Ha rkler o ad，
L． E． こ Pulm o n a ry dysfu n ctio nin pe ctu s e xc ava－
tu m． Am ． Rev． Resp． Dis． ， 96， 936－945く19671．
瑚 渡辺祥宇 ． 木 原鴻洋 ． 般 木芳則 ． 船田 隆 ． 山田
哲司 ． 岩 蕎 こ 小児の 糞胞性肺疾患 に対す る外科治
401
療． 日小 外会誌， 15， 10 ト108く1979I．
42J 植田 隆 ． 川 上厚志 ． 正 岡 昭 ． 佐谷 稔 ． 大 隈
義彦 一 上 田 武 ． 岡本英三 ． 関 保平 ． 鯨岡 単二 先
天性肺葉胞症 に つ い て － 2例 く生後13日 の pn eu m o－
n ectom y例 と 生後 5 ケ月 の lobe cto my例 の follo w
up をも とに し て － ． 胸部外科， 20， 678－689く19叩 ．
43I Gi乱 m m O n a， S． T． ， Ma ndelba n m， I． ， 丑乱tte r S－
by，J． S． 皮 Daly， W ． J－ こ T helate c a rdiopulm on a ry
effe cts ofchildho odpne u m o n e cto my． Pediatrics，37，
79－88く196I．
瑚 Engel， S． こ Lung stru ctu re， Springfield，III， p
145－ 154， C ha rle sC． ， T ho m a s， 1962．
45I 小川 恭 一 ． 山本哲郎 ． 麻田 栄 一 岩井誠三 ． 木 村
健 一 松 本 陽 一 二 小 児肺切除後の 予 後． 小児外科， 10，
108ト1086く1978I．
46I 秋山 洋 ． 澤 口重 徳 一 佐伯 守洋 ． 山登 淳伍 ． 菊地
清子 ． 内藤達男 こ 新生 児 ． 乳児期 に お ける肺に 起因す
る外科的疾患． 外科， 37， 1366－1378く197軋
Studies of Lung Functionin Infants and Children Koyo Kihara， 1st Departm ent of Su r－
gery， Scho olof Medicine， Ka n aza w aUniversity， Kan azaw a920－ J． Ju z e nMed． So c． ， 94，385
－
402り9 85う．
Key w ordsこ1u ng functio n， infants， Childre n，
1 3 3xe ve ntilatio n sc an ni g，
9 9mTc－M A A
Perfusio n sc a n nl g
Abstra ct
A n e wpulm o n a ry fu n ctio n te st fo rinfa nts and childr e n w a sde vised u sing sim ulta n e o usly
1 33 xe ve ntilatio n s c a n ning a nd
99m
Tc m a c ro－ aggr egated albu minくM A AIperfu sio n s c a n ning． A
Circulating closed－ Cir cuit wit ha s m alltotal v olu m e of 3 1iter s w a sde veloped fo r v e ntilatio n
S C an ni g． D istributio n of r egio n al v e ntilatio nin six z on e s of thelu ng w a squ a ntita ively a ss e ss ed
duringinhalatio n a nd w a sh－ O utPhas e of
1 3 3
xe administe r ed at adose of 5rn Ci． Distributio n of
lu ng perfu sio n w a s als o e stim ated afte rintr av e n o u sinje ctio n ofl－3 m ciof99m Tc－M A A． Clinic al
u sefuln es s of the m ethod w a s e v alu ated in 7 1childr e n with v a rio u s c a rdio －Pulm o n a ry dis e as e s．
O fthese， 3 4 c a s e s w er e u nde r 2 ye a r s old． In patie nts withv e ntric ula r s eptal defe ctくV S DJ
ass o ciated wit hpulm on ary hy pe rte n sio n， a m a rked r egion al de c r e a s ein v e ntilatio n a nd pe rfu sio n
W aS Obs e rv edL T heim pair ed fun ctio n w a sim pro ved after redic al oper atio n， S uggeStingthat it w a s
m ainly du eto the strictu re ofthe air w ay and r eve rsible cha nge． In patie nts with tetr alog yof
Fallot， r egio n al pe rfu sio n wa s redu ced witho ut a ny im pair m e nt in v e ntilatio n． C hildre n with
fu n n el che st sho w ed a de c r e a s ed v e ntilation a ndpe rfu sion in both lo w e rlu ng z o n e s． ln childr e n
Who had r e c eiv ed a loba r o r s egm e ntal lu ng r es e ctio n， de cr e a sed ventilatio n a nd pe rfu sio n pe r－
Sisted fo r alo ngtim e afte r ope r atio n． T he redu ction ofpe rfusio n w as mo r epro min e nt t ha nt hat
402 木 原
Of v e ntilation in the sepatie nts． T hisindic atesthat the r esidu al lu ng v olu m e m ay e xpand， but
Pulm o n a ry alv e olia nd v a s c ula rbedsdo n otap pe a rtoin c r e ase afte r ope ratio n－ By c o ntrast
，
Chest
r adiograph of patie nts with hype rlu c e nt lu ng re v ealed im paired regio n al v e ntilatio n， Which
S e e m ed to be c a u s ed by a marked regio n al em physem ato u s cha nge． T he n e w m et hod of1 3 3xe
v e ntilatio n sc aming c onco mita nt with
9 9m
Tc MA Ape rfu sio n s ca n ning pr oved to be asafe a nd
u s eful proc edu refo rthe asse ss m e nt ofpulm o n a ry fu n ctio n in infa nts a nd childr en ， tO Whom
COn V e ntio n al te sts w e r e n ot ap plicable ．
